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Unat ur 


Ueber einige Beſonderheiten in der Circulation 
der Leber. 


Von Alexander Shaw, Chirurgus am Middleſex⸗Hoſpital. 
(Der British Association vorgeleſen am 24. Juni 1842.) 


Einige unlängſt über die Wirkung des Athemhokens auf die 
Circulation des Blutes im Venenſyſteme angeſtellte Beobachtungen 
veranlaßten mich, die höchft eigenthuͤmliche Lage der Leber in Ber 
treff der bei'm Athemholen ftattfindenden Bewegungen des Zwerch⸗ 
fells und des thorax in Betracht zu ziehen. Ich gedenke, nachzu⸗ 
weiſen, daß die Stroͤmung des Bluts in dieſem Organe durch die 
abwechſelnde Ausdehnung und Zuſammenziehung des thorax bei der 
Reſpiration ſehr betheiligt wird, und daß die allgemeine Wirkung 
dieſer Thaͤtigkeit in einer Begünſtigung des Fluſſes des Biuts von 
der Leber nach dem Herzen beſteht. 

Daß irgend eine beihuͤlfliche Kraft in Anſpruch genommen 
werde, um die Ruͤckkehr des Blutes aus diefer Druͤſe zu erleichtern, 
ſcheint ſich ſchon aus einer nähern Betrachtung der eigenthuͤmlichen 
Circulation der Leber zu ergeben. Bekanntlich ſchreibt man die 
Function der Verarbeitung der Galle einem Blutgefäße zu, welches ur⸗ 
ſpruͤnglich aus dem Venenſyſteme ſtammt, aber den Character einer 
Arterie annimmt. Die vena portae iſt zwar eigentlich nur ber ges 
meinſchaftliche Name einer gewiſſen Parthie von Venen und bietet 
dieſelbe Structur, wie die Venen uͤberhaupt, dar, theilt ſich aber, 
ſobald ſie die Leber erreicht, nach Art der Arterien, in zablreiche 
Aeſte und ergießt das ſich in ihr aus den Abdominaleingeweiden 
ſammelnde Blut, gleich einer Arterie, zuerſt durch die ganze Sub⸗ 
ſtanz der Druͤſe und dann weiter in die rechte Seite des Herzens. 
Man darf auch nicht uͤberſehen, daß die Abdominalvenen, deren 
Stamm die vena portae iſt, keine Klappen beſitzen, welche jene 
vor dem Rüdftauen des Blutes bewahren könnten, wie dieß bei 
den übrigen Venen des Körpers der Fall iſt. Das fragliche Blut⸗ 
gefaͤß hat alfo, ohne daß es durch irgend einen Huͤlfsapparat uns 
terſtützt wuͤrde und waͤhrend ibm nur dieſelbe von Hinten treibende 
Kraft zu Gute kommt, wie andern Venen, dennoch dieſelben Func⸗ 
tionen zu erfüllen, wie ſonſt die Arterien, während dieſe doch, ab⸗ 
geſeben von dem Antriebe, den ſie vom Herzen erhalten, durch 
die Gontractibilität und Elaſticitaͤt ihrer Wandungen bei der Ver⸗ 
theilung des Blutes ſehr bedeutend unterſtützt werden. Wenn wir 
folglich die Trägheit bedenken, mit welcher unter ſolchen Umſtaͤn⸗ 
den das Blut vermittelſt der Pfortadergefäße durch die Leber gelei⸗ 
tet werden muß, und wie ſehr daher die innerſte Structur der 
Drüfe der Gefahr von Congeſtionen unterworfen feyn muß, fo 
läßt ſich mit Recht erwarten, daß zur Beſchleunigung der Circula⸗ 
tion irgend eine andere Kraft behülflich ſeyn werde. 
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Der Einfluß, den die Thaͤtigkeit des Athmens auf Beguͤnſti⸗ 
gung der Strömung des Blutes nach dem Herzen zu hat, iſt biös 
her hauptſaͤchlich in Beziehung auf die Venen des Oberkoͤrpers ſtu⸗ 
dirt worden. Bekanntlich wird, jedesmal wenn ſich der thorax 
waͤhrend des Einathmens ausdehnt, das Blut mit beſchteunigter 
Geſckwindigkeit durch die Halsvenen nach dem Herzen getrieben, 
und waͤhrend des Ausathmers tritt eine veruͤbergehende Verzoͤge- 
rung ein. Dieß zeigt ſich hoͤchſt deutlich, wenn die Reſpiration 
mit bedeutender Heftigkeit von Statten geht. Jedermann muß be⸗ 
merkt haben, daß bei einer anhaltenden und heftigen Exſpiration, 
z. B., bei'm Huſten, Nieſen, Schneuzen, oder wenn man bei'm 
Singen lange diefelbe Note tönen läßt, die Haut des Kopfs, Ger 
ſichts und Halſes ſich roͤthet, und daß die Venen an Schlafe, 
Stirn und Hals anſchwellen; und ebenſo kann Niemandem entgan⸗ 
gen ſeyn, daß dieſe Erſcheinungen alsbald verſchwinden, wenn das 
Einathmen ſtattfindet. 

Die Erklaͤrung dieſer Erſcheinungen kann ebenfalls als hinreis 
chend bekannt angeſehen werden. Dem verſtorbenen Sir David 
Barry verdankt man hauptſaͤchlich die entſcheidenden Verſuche, 
auf weichen dieſelbe beruht. Waͤhrend des Einathmens wird nicht 
nur der Theil des Bruſtkaſtens, in dem ſich die Lungen befinden, 
ausgedehnt, ſondern der Raum, in welchem das Herz liegt, eben⸗ 
falls erweitert. Der membranenartige Sack, welcher das Herz 
umgiebt, d. h., der Herzbtutel, iſt auf der einen Seite am obern 
Theile des thorax an die Gefäße, und auf der andern Seite un⸗ 
ten an die convexe Oberfläche des Zwerchfelles in ſolch' einer Weiſe 
befeſtigt, daß jebeemal, wenn diefer große Einathmungs muskel 
durch die vereinigte Thaͤtigkeit feiner ſeittichen und untern Theile 
gegen den Unterleib zu niederſinkt, die Wandungen des Herzbeutels 
gedehnt, weiter auseinandergezogen und voneinander entfernt gehal⸗ 
ten werden, daher denn die Höhle des Herzbeutels nach allen Nich⸗ 
tungen hin größer wird. Dieſe Erweiterung kann aber nicht ſtatt⸗ 
finden, obne daß ſich ein particles Vacuum bildet, daher ſich das 
Blut in den Venenſtaͤmmen in der Nähe des Herzens anhäuft und 
in Folge des Luftdrucks mit beſchleunigter Geſchwindigkeit in das 
rechte Herzohr einftrömt. Wenn ſich das Herz mit der normalen 
Quantität Blut gefüllt hat, wird die Gefahr der uͤbermaͤßigen 
Ausdehnung dadurch verhindert, daß die Wandungen des Herzbeu⸗ 
tels, in dem Verhaͤltniſte, wie das Zwerchfell weiter hinabſteigt, 
mehr und mehr gefpannt werden und fi dadurch dem Herzen in 
der Weiſe nähern, daß es an denſelben eine Gtüge findet. Sobald 
die Exſpiration folgt, vermindert ſich die Capacität der um das 
Herz ber befindlichen Hot lurg, weil ſich zugleich die Rippen ſen⸗ 
ken und das Zwerchfell ſich erbebt und alſo der Herzbeutel in ei⸗ 
nem gewiſſen Grade zuſommengedruckt wird; daher denn die Stro⸗ 
mung in den Venenſtaͤmmen entweder einfach verzoͤgert oder, wenn 
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die Exſpiratioy ſehr ſtark iſt, das Blut 
rüͤckgetrieben wird. 

Dieß iſt eine allgemeine Darſtellung der Art und Weiſe, in 
welcher das durch die Vene nach dem Herzen fließende Blut durch 
den Mechanismus der Reſpiration in ſeinem Laufe betheiligt wird. 
Allein in keinem, von mir darüber nachgeſchlagenen Werke habe 
ich gefunden, daß man dieſelbe Anſicht in Bezug auf die Circula⸗ 
tion in der Leber geltend gemacht hatte. Wenn wir indeß die re⸗ 
lative Lage der Leber und Bruſteingeweide, in'sbeſondere die Nähe 
des Theils betrachten, wo bei'm Einathmen ein partielles Vacuum 
gevildet wird, ſo leuchtet ohne Weiteres ein, daß die bei der Re⸗ 
ſpiration ſtattfindenden Bewegungen auf die Circulation des Blu— 
tes in der Leber einen hoͤchſt wichtigen Einfluß äußern werden. 
Kurz, es läßt ſich, meiner Anſicht nach, beweiſen, daß die neue 
Kraft, welche der aus der Leber austretenden Blutſtroͤmung durch 
die Reſpirationsbewegungen mitgetheilt wird, die Circulation in 
dieſer Druſe in einer ſolchen Art beguͤnſtigt, daß dadurch für die 
Schwäche des von der vena portae herruͤhrenden Impulſes ein 
hinreichender Erfag gelkiſtet wird. 

Die Richtigkeit dieſer Annahmen wird gewiß noch deutlicher 
einleuchten, wenn wir 

1) die beſondere Stelle beachten, bei welcher die venae cavae 
hepaticae in den thorax eintreten, um von da aus in das Herz 
einzumuͤnden; 

2) wenn wir die eigenthuͤmliche Structur dieſer Gefaͤße be⸗ 
trachten, und 

3) wenn wir die Veränderungen bedenken, denen die Muͤn⸗ 
dungen der venae cavae hepaticae bei den verſchiedenen relativen 
Lagen des Zwerchfells und der Leber während des Ein- und Aus— 
athmens unterworfen ſind. 

Was zuerſt die Stelle anbetrifft, wo die venae hepaticae in 
die vena cava inferior einmünden, fo iſt Jedem, der je einer 
Section beigewohnt hat, zu Genuͤge bekannt, daß gerade an dem 
Puncte, wo die vena cava inferior die mittlere Sehne des Zwerch⸗ 
fells durchſetzt, um in den thorax einzudringen, die venae cavac 
hepaticae in jenes große Gefäß einmuͤnden. Ja man kann fagen, 
daß die Stämme, aus welchen die letztgenannten Gefaͤße beſtehen, 
ſelbſt das Zwerchfell durchbohren; denn vermöge deren Vereinigung 
mit der vena cava inferior genau an der Stelle, wo dieſe durch 
die mittlere Sehne ſtreicht, erhält die Oeffnung eine unregelmäßig 
dreieckige Geſtalt, worauf bei Demonſtrirung des Zwerchfells auf: 
merkſam gemacht wird. Die Mündungen der Lebervenen öffnen 
ſich alſo in die vena cava inferior gerade da, wo dieß Gefaͤß ſich 
eigentlich innerhalb der Hoͤhlung des Herzbeutels befindet und in 
das rechte Herzohr einzutreten im Begriffe iſt. Wenn alſo die 
Hoͤhlung durch die Erhebung des Bruſtbeins und die Senkung des 
Zwerchfells erweitert und alſo ein partielles Vacuum erzeugt wird, 
ſo wird das Blut mit beſchleunigter Geſchwindigkeit durch dieſe 
Oeffnungen in die vena cava inferior einſtrͤmen. Es wird aus 
den venae cavae hepaticae herausgeſaugt und faſt unmittelbar in 
das Herz eingefuͤhrt werden. 

Zweitens haben wir die Structur der Lebervenen zu beachten, 
welche wir mit der von uns ausgeſprochenen Anſicht in Ueberein⸗ 
ſtimmung finden werden. Die venae cavae hepaticae find fo ges 
bildet, daß deren Wandungen nicht zuſammenfallen fönnen, wenn 
ſic dem Drucke der Atmoſpbaͤre unterworfen find. 

Mir iſt nicht bekannt, daß bis jetzt von irgend Jemandem eine 
genuͤgende Darſtellung des Zweckes geliefert worden wäre, zu wel⸗ 
chem die Venen, welche das Blut aus der Leber zuruͤckfuͤhren, ihre 
eigentbuͤmliche Bildung erhalten. um den Gegenſtand gehörig zu 
verſtehen, müffen wir betrachten, welche Wirkung Gefäße, deren 
Wandungen aus denſelben duͤnnen Membranen, wie die Venen 
überhaupt, beſtaͤnden, nothwendig hervorbringen müßten, wenn fie 
dem atmoſphaͤriſchen Drucke an einer Stelle unterworfen wuͤrden, 
die ſich in der Nähe ihrer Einmündung in das Herz befände. 

Vielen der Anweſenden dürfte bekannt ſeyn, daß ein angeſehe⸗ 
ner Phyſtolog, Dr. Wilſon Philip, der Royal Society *) eine 
Denkſchrift überreicht hat, in weicher er die ganze Theorie, daß die 


in die Venenſtaͤmme zu⸗ 


*) Philosophical Transactions, June 1831. 
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Circulation durch. die Reſpirationsbewegungen beguͤnſtigt werde, 
über dem Haufen zu werfen ſich bemuͤhte. Der Hauptgrund, auf 
welchen feine gegentheilige Anſicht ſich ſtuͤtzte, war folgender: Er 
behauptete, daß, wenn waͤhrend des Einathmens ſich in der das 
Herz umgebenden Hoͤhlung ein partielles Vacuum bildete, die erſte 
auf die außerhalb dieſer Hoͤhlung liegenden und mit ihren Muͤn⸗ 
dungen in dieſelbe hineinreichenden Venen ausgeuͤbte Wirkung in dem 
Zuſammenfallen ihrer Wandungen beſtehen muͤſſe. Er ſchloß, daß, 
da die dicht am Herzen liegenden Venen nicht, wie die Roͤhren bei 
Waſſerhebemaſchinen, ſtarre, ſondern biegſame Wandungen befäs 
ßen, der Druck der Atmofphäre dieſelben zuſammenpreſſen würde, 
wenn die Annahme, daß ſich während des Einathmens ein partiel⸗ 
les Vacuum bilde, wirklich gegruͤndet waͤre; daher denn waͤhrend 
dieſer periodiſchen Reſpirationsbewegung der Lauf des Blutes vers 
zoͤgert und nicht beſchleunigt werden muͤſſe. 

Dieſer Einwurf erſcheint auf den erſten Blick unwiderleglich; 
allein ſo erheblich er auch ſeyn mag, ſo thut er doch der Guͤltigkeit 
der Theorie, theils in Betreff der Halsvenen, theils ruͤckſichtlich der 
hier zunächſt in Betracht kommenden Lebervenen, durchaus keinen 
Eintrag. 

Ebe ich von den letztgenannten Venen weiter handle, will ich 
kürzlich die Einrichtung am Halſe darlegen, vermoͤge deren die 
dort befindlichen Venen zu der Zeit, wo ſich der partiell luftleere 
Raum in dem thorax zu bilden beginnt und deren Blut dem Ders 
zen ſchneller zuſtroͤmt, vor dem armoſphaͤriſchen Drucke geſchuͤtzt 
werden. i 

Dieſer Gegenſtand ift unlängft von einem leider viel zu früh 
dahingeſchiedenen Anatomen beleuchtet worden. Obwohl Sir Char: 
les Bell, vielfacher Beobachtungen wegen, keineswegs bezweifelte, 
daß das Blut während des Einathmens mit beſchleunigter Ges 
ſchwindigkeit durch die Halsvenen nach dem Herzen getrieben wer⸗ 
de, fo war er doch aus ähnlichen Gründen, wie die von Dr. Wil⸗ 
fon Philip aufgeſtellten, mit der gewöhnlichen Erklärung der Er⸗ 
ſcheinung unzufrieden und ſuchte daher zu beweiſen, wie jene Ve⸗ 
nen während der Erweiterung der Bruftböhle vor den Wirkungen 
des atmoſphäͤriſchen Drucks geſchuͤtzt würden. Zu dieſem Ende 
machte er auf die relative Lage dieſer Gefaße und der ihnen be⸗ 
nachbarten Muskeln und auf die Thaͤtigkeit dieſer Muskeln waͤh⸗ 
rend des Einathmens aufmerkſam ). 

Den Anatomen iſt bekannt, daß jeder der großen Venenſtäm⸗ 
me, welche Blut von dem Kopfe zuruͤckfuͤhren, nämlich die venae 
jugulares externae und internae, von beſondern Muskeln bedeckt 
iſt. Die äußere Jugularvene liegt unter den Faſern des breiten 
Muskels, welcher ſich uͤber die Seite des Halſes ausbreitet, des 
m. platysinamyoides, und die innere unter dem m. sterno-cleido- 
mastoideus. Wenn ſich nun die Bruſt bei'm Einatbmen hebt, To 
beſinden ſich dieſe Muskeln im Zuſtande der Contraction. Dieſe 
ſteht thatſächlich feſt, und man kann ſich hinlänglich davon über: 
zeugen, wenn man das Anſehen des Halſes beim Einathmen im 
Spiegel beobachtet. Daraus folgt, daß die Faſern des m. platys- 
mamyoides und sterno - cleido- mastoideus während der Inſpira⸗ 
tion ſtarr find, und daß fie während dieſes Actes die unter ihnen 
liegenden Venen vor dem Drucke der Atmofphäre wirkſam ſchuͤtzen. 

Dieß iſt jedoch nicht Alles. Durch die Zuſammenziehung dies 
fer beiden Muskeln während der Infpiration entſteht noch eine ans 
dere intereffante Wirkung. Mir dürfen nicht uͤberſehen, daß bei 
der Ausdehnung der Bruſthoͤhle das Bruſtbein vorgebrängt und 
die Schlüffelbeine und Schultern gehoben werden. Vei'm gewoͤhn⸗ 
lichen leichten Atomen fällt dieß vielleicht even nicht auf, allein 
wenn Jemand heftig athmet, ſtellt es ſich ſehr deutlich dar. Wenn 
nun das Bruſtbein vorwärtsbemegt und die Schtüffelbeine gehoben 
werden, während zugleich der m. platysmamyoides und sterno- 
cleido- mastoideus im Zuſtande des Contraction ſich befinden, fe 
fragt es ſich, in welcher Verkaffung ſich der Raum unter dieſen 
Muskeln, in welchem eben jene Venenſtämme liegen, befinden werde. 
Da die Muskeln an das Bruſtbein und die Schluͤſſelbeine angefügt 
find, fo werden fie offenbar durch die Beweaungen dieſer Knochen 
betheiligt, und indem ſich letztere vorwärts und aufwaͤrts bewegen, 


) Vergl. Sir Ch. Bell, Practical Essays, Part. I. 
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kommen die Muskelſchichten in eine größere Entfernung vom Ruͤck⸗ 
grate. Daß ein ſolches Anſchwellen der untern und ſeitlichen Theile des 
Vorderhalſes beim tiefen Einathmen wirklich eintritt, davon kann 
man ſich leicht uͤberzeugen, wenn man dabei die Daumen uͤber die 
Schluͤſſelbeine legt; noch genauer erkennt man dieß, wenn man an 
die ſeitlichen Theile des Halſes einen Taſterzirkel anlegt und an 
der Scale deſſelben beobachtet, wie weit die Schenkel deſſelben bei'm 
Einathmen voneinander geſchoben werden. Ein ſolches Vorwärts: 
treiben dieſer Muskeln kann aber nur unter der Bedingung ſtatt⸗ 
finden, daß der räumliche Inhalt der unter ihnen liegenden Region 
vergrößert wird, und auf der andern Seite iſt klar, daß dieſe Aus— 
dehnung in der fraglichen Region ein partielles Vacuum erzeugen 
muß. In demjenigen Theile des Halſes, wo die Venenſtaͤmme ein: 
gelagert ſind, findet alſo waͤhrend des Einathmens ein aͤhnlicher 
Proceß ſtatt, wie der, welcher im thorax eintritt. Wenn bei der 
Inſpiration in dem thorax ein partielles Vacuum erzeugt wird 
und das Herz und die großen Gefäße dadurch einen geringeren Luft 
druck erleiden, werden zugleich der m. platysmamyoides und ster- 
no- cleido- mastoideus von den Venen des Halſes weggehoben, fo 
daß fie verhindern, daß dieſe unter dem Drucke der Atmofphäre 
zuſammenfallen; allein uͤberdem wird in Folge der eigenthuͤmlichen 
Bewegung dieſer Muskeln zugleich in der Gegend der großen Ve⸗ 
nen ein partielles Vacuum gebildet, was die Wirkung hat, daß 
das Blut aus den kleinern Gefaͤßen herbeigezogen und mit groͤßerer 
Geſchwindigkeit in die Nervenſtämme eingeführt wird, wodurch die 
Circulation beſchleunigt werden muß). Während des Ausath⸗ 
mens, wo der Fluß des Blutes nach dem Herzen zu, in Folge der 
Zuſammenziehung des thorax, verzoͤgert wird, und folglich eine 
Hinneigung des Blutes zum Zuruͤckfließen ſtattfindet, erſchlaffen die 


*) Der Verfaſſer, deſſen Anſichten ich hier mittheile, hat diefe 
Meinung rüͤckſichtlich der Thaͤtigkeit der Halsmuskeln zur Loͤ⸗ 
ſung einer intereſſanten und bis dahin dunkeln Frage benutzt, 
nämlich weßhalb die atmoſphaͤriſche Luft bei Operationen am 
Halſe in die Venen gezogen wird. Niemand moͤchte wohl ges 
genwaͤrtig laͤugnen wollen, daß bei'm Ausſchneiden von Ges 
ſchwuͤlſten am Halſe oder in der Nähe der Schultern zuwei— 
len Luft in den Stamm einer verletzten Vene eindringt und 
den ploͤtzlichen Tod des Patienten veranlaßt. Gegen die frü: 
her beliebte Erklärung dieſes Umſtandes, daß nämlich die Luft 
durch den Einfluß des während des Einathmens in der Herz⸗ 
beutelhoͤhle entſtehenden partiellen Vacuums in die Venen ge⸗ 
zogen werde, ließ ſich erinnern, daß, wenn das Saugen vom 
thorax aus ſtattfinde, das Gewicht der Atmofphäre die außer⸗ 
halb dieſer Höhle liegende verletzte Vene zuſammendruͤcken und 
die Wunde fo wirkſam ſchließen muͤſſe, daß keine Luft eindrin⸗ 
gen koͤnne. Nehmen wir aber an, daß durch die oben beſchrie⸗ 
bene Thaͤtigkeit der Muskeln während des Einathmens in dem 
Halſe ſelbſt ein partielles Vacuum gebildet werde, und daß 
der Patient unter dem Reize des Schmerzes nach der Ver— 
letzung einer der Venen einen langen und tiefen Atbemzug 
thue, fo laßt ſich leicht einſehen, wie die Luft in die Oeffnung 
der Vene gewaltſam eindringen und den pfeifenden Ton ver⸗ 
anlaſſen könne, welcher von Denjenigen, die unter ſolchen 
Umftänden den Tod plotzlich haben eintreten ſehen, beobachtet 
worden iſt. 

In demſelben Werke, welches dieſe Bemerkungen enthält, 
hat Sir Charles Bell das Princip, auf welches ſich dieſelben 
ſtuͤtzen, zur Erklärung eines andern ſchwierigen phyſiologiſchen 
Punctes angewandt. Es hat den Phyſfologen nicht wenig zu 
ſchaffen gemacht, die Kraft genügend zu erklären, durch welche 
die im ductus thoracicus enthaltene Fluͤſſigkeit vorwaͤrtsge⸗ 
trieben wird, und in'sbeſondere darzuthun, warum dieſelbe den 
langen Umweg einſchlägt, um bei der Vereinigungsſtelle der 
vena jugularis interna mit den venae subclaviae in das Ber 
nenſyſtem zu gelangen. Wenn wir aber bedenken, daß an der 
Stelle des Halſes, wo die Einmündung ftattfindet, fortwaͤh⸗ 
rend ein Saugproceß thätig iſt, und daß der ductus zur Ver⸗ 
hinderung des Zurücklaufens der Fluͤſſigkeit mit Klappen vers 
ſehen iſt, ſo finden beide Fragen ihre Erledigung. 
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Muskeln des Halſes und ſenken ſich mit dem Bruſtbeine und den 
Schluͤſſelbeinen, daher der von den Venen eingenommene Raum ver- 
ringert und dieſe einigermaßen zuſammengedruͤckt werden, ſo daß 
das Blut weniger leicht zuruͤcktreten kann. 

Ich habe mich veranlaßt geſehen, ſo lange bei dem Mechanis⸗ 
mus im Halſe, durch welchen der Zuſtand der Venen den bei der 
Reſpiration ſtattfindenden Veranderungen angepaßt wird, zu vers 
weilen, damit ich die zur Erreichung eines ähnlichen Zweckes in 
Betreff der Gefäße der Leber noͤthige Einrichtung deſto buͤndiger 
nachweiſen koͤnnte. Giebt man zu, daß wegen der relativen Lage 
dieſer Drüfe und der Herzbeutelboͤhle die Venen, welche das Blut 
aus derſelben in das Herz fuͤhren, durch das in dieſer Hoͤhle bei'm 
Einathmen erzeugte Vacuum betheiligt werden koͤnnen, ſo erſcheint 
es als nothwendige Bedingung, daß dieſe Gefaͤße befähigt ſeyn muͤſ⸗ 
fen, dem Zuſammenfallen in Folge des Druckes der Atmofphäre zu 
widerſtehen. Nun bin ich aber vollkommen überzeugt, daß die kis 
genthuͤmliche Structur, welche die venae cavae hepaticae chara⸗ 
cteriſirt und die ploͤtzliche Weiſe, in der fie ſich aus der feſten Sub— 
ſtanz der Leber alsbald in die Herzbeutelhoͤhle begeben, zu der in 
der Bruſthoͤhle ftattfindenden Saugkraft in directer Beziehung ſtehen. 

Die Lebervenen liegen in Canaͤlen, welche gleichſam in die feſte 
Subſtanz der Leber ausgehoͤhlt find, und zumal verdient der Ums 
ſtand Beachtung, daß zwiſchen der die Wandungen dieſer Candle 
bildenden druͤſenartigen Structur und den tunicae propriae dieſer 
Venen kein lockeres Zellgewebe zu finden iſt. Die äußern Mem- 
branen der Venen adhaͤriren vielmehr direct an dem fecernirenden 
Gewebe der Leber. Daraus folgt, daß ſich dieſe Venen in ihrem 
Character der Natur ſtarrer Roͤhren naͤhern. Da um dieſelben her 
keine lockere Zellmembran vorhanden iſt, fo konnen fie nicht zuſam⸗ 
menfallen, und die Wandungen derſelben koͤnnen ſich einander nur 
inſoweit nähern, als die derbe Structur der Leber, mit der ſie ver⸗ 
wachſen ſind, dieß geſtattet. In Folge dieſer eigenthuͤmlichen Ein⸗ 
richtung laſſen ſich, wenn man in die Leber einſchneidet, die venae 
cavae hepaticae fo leicht von den Zweigen der Pfortader unter- 
ſcheiden, welche in ähnlichen Canslen liegen. Die letztern Venen 
find von einer Zellgewebſchicht umaeben, welche deren äußere Ober: 
flaͤchen mit den Wandungen der Candle und den fie begleitenden 
Gefäßen verbindet, und da fie auf dieſe Weiſe Spielraum haben, 
ſo fallen ſie auch, wenn ſie blutlos werden, zuſammen. Da aber 
die venae cavae hepaticae feſt mit den Wandungen ihrer Canale 
verbunden ſind und dicht an denſelben liegen, ſo ſchließen ſich ihre 
Muͤndungen, wenn man ſie durchſchneidet, nicht, und an dieſen 
klaffenden Muͤndungen erkennt man fie eben leicht. Dieſe ſtarre 
Beſchaffenheit der venae cavae hepaticae zeigt ſich am Deutlich: 
ſten an der Baſis der Leber, wo fie in Geſtalt großer Stämme 
heraustreten, um ſich in die vena cava inferior zu begeben. Dort 
ſind deren Muͤndungen ſo weit und klaffend, daß man, wenn der 
Schnitt rein iſt, längs der offenen Roͤhren tief in das Innere der 
Drüfe hineinblicken kann. 

Meines Erachtens iſt demnach dieſe ſtarre Beſchaffenheit der 
Venen, welche das Blut aus der Leber in das Herz leiten, von 
boher teleologiſcher Bedeutung. Die Leber liegt ganz in der Nähe 
des thorax und wird auf allen Seiten durch den Druck der Abdo— 
minalmuskeln des Zwerchfells und der Baucheingeweide gleichfoͤrmig 
geſtuͤtzt; ihre Textur iſt fo feſt, daß die durchgebenden Venenſtaͤm⸗ 
me, deren umhüllende Canaͤle aus der feſten Subſtanz der Leber 
beſtehen, unter dieſem gleichfoͤrmigen Drucke ſtets offen bleiben 
müſſen, und daraus folgt, daß, wenn das bei'm Einathmen in der 
Herzbeutelhoͤhle entſtebende partielle Vacuum eintritt, das in den 
mit diefer Höhle unmittelbar commun’civenden Venen angehäufte 
Blut in das rechte Herzohr gezogen oder geſaugt wird, ohne daß 
deren Wandungen zuſammenfallen, ſo daß die ganze Circulation in 
der Leber einen neuen Schwung erhalt. 8 

Drittens möchte ich die Aufmerkſamkeit meiner Zuhörer auf 
die Wirkung ziehen, welche durch die beim Ein⸗ und Ausathmen 
abwechſelnd eintretende Zuſammenziehung und Erſchlaffung des 
Zwerchfells auf die Lebervenen ausgeübt wird, welche auf ihrem 
Wege von der Leber zum Herzen durch das Zwerchfell streichen. 

Da die Lebervenen, um aus der Unterleibshoͤhle in die Bruſt⸗ 
hoͤhle zu gelangen, durch die ee Zwerchfells ſtreichen, 
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und da während der abwechſelnden Bewegungen des. Ein- und 


Ausathmens eine auffallende Veraͤnderung in der relativen Lage 
der Leber und des Zwerchfells eintritt, fo hat man natürlich anzu⸗ 
nehmen, daß periodiſch eine merkliche Veränderung im Caliber je⸗ 
ner Venen eintrete, daß ſie bei der einen Bewegung einen groͤßern 
Durchmeſſer darbieten, als bei der andern. . 

Diefe Annahme wird denn auch durch genauere Unterſuchung 
vollkommen beſtätigt, und man wird ſehen, daß die Beſchaffenheit 
der Oeffnungen genau mit Demjenigen uͤbereinſtimmt, was man zu 
erwarten hat, wenn man meine Anſichten ruͤckſichtlich des Zweckes 
der eigenthuͤmlichen Structur der venae cavae hepaticae, daß 
nämlich dadurch der Lauf des Blutes nach dem Herzen vermöge 
des im thorax flattfindenden Saugens beſchleunigt werden konne, 
fuͤr richtig gelten laͤßt. , 

Wir wollen zuvörderſt die Wirkung betrachten, welche durch 
die Zuſammenziehung des Zwerchfells bei dem Einathmen auf die 
Dimenſionen der Oeffnung hervorgebracht wird. 

Man darf nicht vergeſſen, daß die Muskelfaſern des Zwerch⸗ 
fells gegen die ſchnurfoͤrmige Sehne hin convergiren, ſo daß ſie an 
dieſe letztere nach allen moglichen Richtungen angefügt find. Dars 
aus folgt, daß, wenn ſie ſich zuſammenzſehen, fie von zahlreichen 
verſchiedenen Puncten aus gleichförmig an der Sehne ziehen wer 
den; und die dadurch zuwege gebrachte Wirkung wird ſeyn, daß 
die Sehne über der glatten, converen Oberflaͤche der Leber, welche 
mit jener in Berührung liegt, ausgebreitet und entfaltet wird. 
Die nothwendige Folge dieſer Art von Ausſpannung der Sehne 
wird aber ſeyn, daß die Deffaung, durch welche die venae ca- 
vae hepaticae durch das Zwerchfell ſtreichen, fo ſtark als möglich 
erweitert wird. Demnach iſt, während desjenigen Acts der Reſpi⸗ 
ration, durch welchen, wie man fruͤher geſehen, ein partielles Va⸗ 
cuum in der Bruſthoͤhle gebildet wird, und durch welchen das in 
der Leber angeſammelte Blut einen neuen Antrieb zum. Strömen 
nach dem Herzen erhält, die Oeffnung im Zwerchfelle, durch welche 
eben dieſes Blut fließen muß, bis zu ihrem groͤßten Durchmeſſer 
erweitert, ſo daß das Blut in ſeinem Laufe nirgends beengt iſt. 

Noch ein anderer Umſtand, welcher auf das gleiche Ziel hin- 
wirkt, verdient unſere Aufmerkſamkeit. Wenn waͤhrend des Ein— 
athmens die Rippen gehoben werden und folglich nicht mehr auf 
die Leber druͤcken koͤnnen, waͤhrend zugleich das Zwerchfell ſich ſenkt 
und die Drüfe niederwaͤrts treibt, fo muß dieſe eine gewiſſe Ab: 
plattung oder ſeitliche Verbreitung erleiden und zugleich ſich ein 
wenig von dem Herzen entfernen. Die Wirkung dieſer Veraͤnde⸗ 
rungen auf die Venenſtaͤmme im Innern der Leber leuchtet ohne 
Weiteres ein. Sie werden gerader geſtreckt oder in eine ſolche Lage 
gebracht worden, daß das Blut leichter in denſelben fortſtroͤmen 
kann ). Wir haben hier alſo wiederum eine Einrichtung, welche 
den freien Austritt des Blutes zu der Zeit beguͤnſtigt, wo das 
Saugen innerhalb der Bruſthoͤhle in Toätigkeit tritt, fo daß das 
Blut mit vermehrter Kraft aus dem Innern der Leber herausge— 
pumpt wird. 

Zunaͤchſt will ich den Zuſtand der Oeffnung im Zbwerchfelle zu 
der Zeit betrachten, wo das Ausathmen ſtattfindet. Derſelbe iſt, 
wie man ſehen wird, von demjenigen, welcher bei'm Einathmen 
eintritt, durchaus verſchieden. Da bei dem Acte des Austreibens 
der Luft die Faſern des Zwerchfells erſchlafft ſind, ſo verliert die 
Mittelſehne deſſelben ihre Spannung und fällt zuſammen. Folg⸗ 
lich nähern ſich die Ränder der Oeffnung, durch welche die Leber⸗ 
venen ſtreichen, einander und der Durchmeſſer der letztern wird 
geringer. 

Noch ein umſtand verdient, beachtet zu werden. So wie das 
Zwerchfell ſchlaff wird und die Leber in der Richtung des thorax 


) Der Proceß iſt ziemlich derſelbe, wie derjenige, welcher bei'm 
Saugen in den Bruͤſten ſtattfindet. Bevor das Kind feine 
Lippen an die Warze bringt, haben die milchfuͤhrenden Roͤh⸗ 
ren eine gewundene oder im Zickzack gehende Richtung. So⸗ 
bald aber die Warze in die Höhe gerichtet iſt, bewirkt das 
Saugen an derſelben eine Verlangerung und Geraderichtung 


der Röhren, ſo daß die Milch leichter aus denſelben 8 
ſtreichen age aß die Milch leich heraus; 
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in die Höhe ſteigt, nehmen die Stämme der Venen zwiſchen der 
Leber und dem Herzen eine mehr oder weniger gewundene oder 
faltige Geſtalt an. Die Folge dieſes Runzeligwerdens der Ve⸗ 
nen wird ſeyn, daß das Blut alsdann in feinem Laufe mehr 
oder weniger behindert wird. 

Ueberdieß rutſchen während des Ausathmens die Oberflächen 
des Zwerchfells und der Leber in einem gewiſſen Grade übrreinans 
der hin. Stellen, die vorher aneinanderlagen, hören nun auf, eins 
ander genau zu entſprechen. Die Folge diefer veränderten relati⸗ 
ven Lage iſt, daß in dem Laufe der Stämme der Lebervenen eben⸗ 
falls eine bedeutende Veränderung eintritt, ſo daß ſie nun in einer 
ſchraͤgen und nicht mehr in gerader Richtung von der Leber nach 
dem Herzen ſtreichen. Mit andern Worten, die Mündungen der 
Lebervenen ſtehen nun nicht mehr der Oeffnung in der Mittelſehne 
des Zwerchfells gerade gegenuͤber, ſondern die Sehne greift zum 
Theil über dieſelbe, fo daß ſie wie durch eine Klappe oder Schei— 
dewand mehr oder weniger geſperrt werden. 

Die durch die verſchiedenen eben angeführten Urſachen zuwege 
gebrachte Verſtopfung der Canale des von der Leber nach dem Her⸗ 
zen ſtreichenden Blutes findet ſich nun mit den Anſichten, deren. 
Darlegung der Zweck dieſes Artikels iſt, ganz in Uebereinſtimmung. 
Zur Zeit des Ausathmens iſt die Herzbeutelhoͤhle in einem Zuſtan⸗ 
de, der dem, in welchem ſie ſich zur Seit des Einathmens befindet, 
entgegengeſetzt iſt; fie iſt, gleich dem übrigen thorax, zuſammenge⸗ 
zogen, und das Herz wird demnach in einem gewiſſen Grade zu⸗ 
ſammengedruͤckt. Allein wenn daſſelbe gerade mit Blut gefuͤllt iſt, 
ſo muß die nothwendige Folge einer ſolchen Zuſammendruͤckung 
ſeyn, daß das Blut in das Innere der Leber zuruͤckgetrieben wird. 
Wegen der Starrheit der Wandungen der venae cavae hepaticae 
und des offenen Zuſtandes ihrer Mündungen, da, wo dieſelben aus 
der Leber treten, würde das Blut leicht in diefelben zurücktreten, 
wenn fie nicht durch eine beſondere Einrichtung davor geſchuͤtzt waͤ— 
ren. Wie wir bei'm heftigen Ausathmen das Geſicht durch das 
Ruͤckſtauen des Blutes in die Halsvenen roth oder purpurroth 
werden ſehen, fo würde das Blut auch gewaltſam in die Leberve⸗ 
nen zurüͤckgetrieben werden und daraus für die zarte Structur der 
Laͤppchen der Leber offenbar große Gefahr entſpringen, wenn nicht 
dafuͤr geſorgt wäre, daß zu derſelben Zeit die Venenſtaͤmme ge⸗ 
ſchloſſen und dadurch die ruͤckkehrende Strömung des Bluts ge: 
hemmt würde *). 

So muß man denn ſchließen, daß die Veränderungen, die ſich 
in der relativen Lage der Leber und des Zwerchfells und in den 
Oeffnungen für die Cebervenen während des Athemholens ereignen, 
zu dem in der Bruſthoͤhle ftattfindenden Saugen in einer unverkenn⸗ 
baren Beziehung ſtehen. Wenn ſich in Folge der Ausdehnung des 
tliorax in der Herzbeutelhoͤhle ein partielles Vacuum bildet und der 
auf die Leber wirkende atmoſphaͤriſche Druck das Blut mit befchleus 
nigter Geſchwindigkeit nach dem Herzen zu treibt, fo iſt der zur 
Ueberführung des Blutes dienende Canal weit geoͤffnet und gerade⸗ 
geſtreckt; aber wenn bei der durch das Ausathmen bewirkten Zu: 
ſammenziehung der Bruſthoͤhle das Herz zuſammengedruͤckt wirt 
und das Blut in Gefahr geraͤth, in den offenen Canal der Leberve⸗ 
nen zuruͤckgetrieben zu werden, wird das Caliber der Venenſtaͤmme 
vermindert und deren Muͤndung theilweiſe geſchloſſen. 

Da nun allgemein anerkannt wird, daß das Einathmen ein 
weit kraͤftigerer und poſitiverer Proceß iſt, als das Ausathmen, fo 
folgt daraus, daß die Circulation in der Leber durch den Einfluß 
des atmofphärifchen Druckes beguͤnſtigt wird. Die während des 

) Ich will bei dieſer Gelegenheit auf eine ziemlich ahnliche 

Einrichtung an den Venen des innern Augapfels aufmerkſam 

machen, durch welche die zarten Gewebe dieſes Organs vor 

den Wirkungen des Zuruͤcktretens des Blutes während der Ex⸗ 
ſpiration geſchuͤtzt werden. In einem von mir, im October 

1837, der London medical gazette mitgetheilten Artikel bes 

müßte ich mich, darzuthun, daß die gewundene Geſtalt der 

auf der membrana choroidea ſich veraͤſtelnden Venen den 

Zweck habe, die Kraft der ruͤckwärtsgehenden Etrömung des 

Blutes bei'm Nieſen oder ſonſt einer heftigen Exſpiratton zu 

brechen. 
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Einathmens in Thaͤtigkeit befindliche Saugkraft wiegt nicht nur 
die während des Ausathmens ſtattfindende Behinderung auf, fons 
dern uͤberhebt auch, vermoͤge der directen und bedeutenden Huͤlfe, 
die ſie der Stroͤmung des Blutes in den Lebervenen leiſtet, das 
Syſtem der Pfortadergefaͤße einer Function, welcher es ſonſt nicht 
gewachſen ſeyn wuͤrde, ſo daß dadurch der Blutumlauf in der 
Druͤſe uͤberhaupt beguͤnſtigt wird. (London Medical Gazette, 


July 1842.) 


Miscellen. 


„ueber eine eigenthuͤmliche Anordnung der Blut⸗ 
gefäße in der Schwimmblaſe der Fiſche und über das 
Zeugniß, welches dieſelben uͤber die eigentliche Function dieſes Organes 
ablegen,“ iſt ein Aufſatz des Herrn Quekett in der Verſammlung 
der mikroſcopiſchen Geſellſchaft zu London, am 20. Juli, verleſen 
worden. Der Verfaſſer, nachdem er auf drei Hauptmodificationen 
der Luftblaſe der Fiſche hingedeutet hatte, beſchrieb zunaͤchſt die des 
Kabeljau's als einen dicken musculoͤſen Sack, äußerlich ohne Oeff⸗ 
nung und an der Ventralſeite mit einem hoͤchſt gefaͤßreichen Koͤr⸗ 
per verſehen, von welchem man angenommen hatte, daß er die in 
der Blaſe enthaltene Luft ſecernire; er beſchrieb ferner die feinere 
Anordnung der Gefäße dieſer ſogenannten Druͤſe, deren Capillar⸗ 
ſyſtem, aus einer großen Anzahl parallellaufender Gefäße beſtehend, 
welche in Buͤndeln zuſammengehaͤuft find und an der freien Ober⸗ 
fläche der Drüfe Schlingen bilden; auch in dem anderen Theile der 
Luftblaſe war die Anordnung merkwürdig wegen der parallelen 
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Weiſe, in welcher die Gefäße gelagert waren; in dieſem Fiſche 
lagen drei, in anderen aber bis auf ſechs Gefäße parallel neben: 
einander. Die Thatſache, daß die Luftblaſe der Function der Re— 
ſpiration diene, wird, bis auf einen gewiſfen Grad, unterftügt 
durch die Gefaͤßvertheilung, die man an der vorderen Abthei⸗ 
lung der Luftblaſe des Aals findet: indem in dieſem Fiſche das 
Gefaͤb⸗Netzwerk dem der celluldſen Lungen der Batrachier näher 
kommt, als irgend eine andere Claſſe von Gefäßen. Der Verfaf— 
ſer ſchloß mit der Angabe, daß die wahrſcheinliche Beſtimmung der 
Drüfe in den geſchloſſenen Luftblaſen ſeyn möge, nicht ſowohl die 
Luft zu ſecerniren, als die daſelbſt befindliche Luft in einem reis 
nen Zuſtande zu erhalten, indem die mit einer Druͤſe verſehenen 
Flſche in tiefem Waſſer leben und, weil ſie keinen Ausfuͤhrungs⸗ 
gang der Blaſe haben, außer Stande ſind, den Inhalt zu veraͤn⸗ 
dern, falls dieſer unrein geworden ſeyn ſollte. Die Abhandlung 
war durch injicirte Präparate und durch Zeichnungen der wichtige 
ſten Theile erlaͤutert. 

Eine eigenthuͤmliche Art, Lichtbilder der camera 
obscura auf Papier feſtzuhalten, hat der Stifte = Ober: 
gerichts-Procurator Winther in Chriſtiania ausfindig gemacht. 
Die erſte darauf bezuͤgliche Entdeckung faͤllt in's Jahr 1826, und 
war bereits 1839, alſo noch bevor Daguerre ſeine Entdeckung 
bekannt gemacht hatte, zu dem Reſultate gediehen, Cameraobſcura⸗ 
Bilder zu firiren. Herr Winther iſt ſeitdem immer fortgeſchrit⸗ 
ten und hat zwar eine Geſchichte des Ganges ſeiner Erfindung, 
worüber er ſich die Priorität durch ein noch verſiegelt beruhendes 
Document geſichert hat, mitgetheilt, ſein Verfahren aber noch nicht 
veröffentlicht. 


Hei 
Reſumé einer Theorie über ſpontane Luxationen. 


Von J. Pariſe. 


Der Mechanismus der ſpontanen Luxation des Schen⸗ 
kels kann in folgenden Saͤtzen zuſammengefaßt werden: 

1) Es bildet ſich in der Gelenkhoͤhle eine Anſamm⸗ 
lung von Fluͤſſigkeit, welche durch eine primitive oder con= 
ſecutive Irritation der Synovialhaut zunimmt. 

2) Da die um den Schenkelkopf und Schenkel— 
bals ergoſſene Fluͤſſigkeit nicht comprimirbar iſt, fo wirkt 
fie, als wenn fie in einer fibrößsEnöcherigen Höhle einge: 
geſchloſſen wire, welche unregelmäßig abgerundet auf der 
einen Seite von der Capſel, auf der andern von der Ges 
lenkpfanne und dem Schenkelhalſe gebildet wird, welchen 
man ſich am Inſertionspuncte des Capſelligaments abge— 
ſchnitten denken kann 

3) Die nach allen Seiten mit gleicher Kraft druͤckende 
Fluͤſügkeit ſtrebt nur beſtaͤndig, der fibroͤs⸗knoͤchernen Hohle 
diejenige Geſtalt zu geben, die ihr erlaubt, am meiſten 
Fluͤſſigkeit zu faffen, d. h. alſo eine ſphaͤriſche Geſtalt. 
Alle Durchmeſſer dieſes Sackes nehmen beſtaͤndig an Größe 
zu; und da der Ileo-Femoral⸗Durchmeſſer nur durch Aus⸗ 
einanderweichen der Knochenfluͤche ſich vergrößern kann, fo 
wird das Schenkelbein vom Huͤftbeine entfernt. In dem 
Maaße, als die Fluͤſſigkeit ſich vermehrt, nimmt dieſes Aus- 
einanderweichen der Knochen zu. 

4) Da die Spitze des Schenkelkopfs nur durch einfa⸗ 
che Ankuͤllung der Gelenkpfanne nicht an den Stand der⸗ 


lkun de. 


ſelben gebracht werden kann, ſo muß ſich dieſe Hoͤhle durch 
Erweiterung und Verlängerung der Capſel vergrößern. 

5) Dieſe Erweiterung bildet ſich ſchneller nach Oben 
und Hinten, als nach Innen und Vorn, aus. Daher ent— 
ſteht eine Hebelbewegung des Schenkels um den untern 
Theil feines Halſes, als fixen Punct, der durch das vordere 
und innere Buͤndel der Capſel fixirt wird. 

6) Durch dieſe Hedelbewegung, welche bei der uns 
gleichen Erweiterung der Capſel durch die uͤberwiegende 
Thaͤtigkeit der Adductoren und durch die Schwere des Glie— 
des ſelbſt zu Stande gebracht wird, wendet ſich das Knie 
nach Innen und der Schenkelkopf nach Außen und Oben, 
gegen den obern hintern Sitzbeinausſchnitt gedreht. 

7) Dabei wird das ligamentum rotundum durch 
die Thaͤtigkeit der den Schenkel nach Oben ziehenden Mus⸗ 
keln verlängert. Wenn die Erweiterung des fibroͤs-knoͤchernen 
Sackes groß genug iſt, fo daß fein Ileo-Femoral-Durch⸗ 
meſſer um die Tiefe der Gelenkhoͤble vergrößert iſt, fo zie⸗ 
hen dieſe Muskeln den Schenkelkopf in die Höhe, und luxi⸗ 
ren ihn zuerſt unvollkommen, ſodann vollkommner, auf den 
obern hintern Sitzbein-Ausſchnitt. 

8) Zwei weſentliche Bedingungen ſind erforderlich, 
wenn die Luration entſtehen ſoll: erſtens, daß ſich eine 
hinreichende Anſammlung von Flüͤſſigkeit bilde, und zwei⸗ 
tens, daß die fibroͤſe knoͤcherne Höhle nicht geöffnet ſey. 
Fehlt eine dieſer Bedingungen, fo kann keine Luxation ent- 
ſtehen. Sind fie aber vorhanden, fo kann Caries der Rin- 
der der Gelenkpfanne und des Schenkelkopfs die Luxation noch 
leichter und raſcher herbeiführen, aber fie kann fie nicht als 
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fein zu Stande bringen; es müßte ldenn eine ſehr ausge⸗ 
breitete Knochenzerſtoͤrung vorhanden ſeyn. (Archives gé- 
nerales de médecine. Juin 1842.) 


Beobachtungen uͤber ſpontane Luxationen des 
Huͤftgelenks. 
Von Dr. Edward Stanley. 


Der Zweck des Dr. Stanley iſt, die Aufmerk⸗ 
ſamkeit der Chirurgen auf die Urſachen der Luxation der 
großen Gelenke und vorzuͤglich der des Huͤftgelenks zu 
lenken, abgeſehen von aͤußerer Gewalt oder ulcerativer 
Entzuͤndung; er ſucht deren Grund in einer Verlaͤnge— 
rung der Kapſel und ihrer Ligamente. Seine intereſ— 
fante Arbeit beſteht aus ſieben Beobachtungen. In der er— 
ſten iſt von einem 39jaͤhrigen Manne die Rede, welcher in 
Folge einer Krankheit des Ruͤckenmarks und wahrſcheinlich 
auch des Gehirns eine Luxation beider Hüftgelenke hatte, 
welche nicht wich. — In der zweiten entdeckte man bei 
der Section (ohne irgend eine Ruptur) eine Verlängerung 
der Kapfel des ligamentnm rotundum, die dem Schen⸗ 
kel erlaubte, aus der Gelenkhoͤhle herauszutreten; dieſe Lu⸗ 
ration war die Folge einer Hemiplegie. — In der drit⸗ 
ten Beobachtung war der Bruch des Huͤftgelenks nach einem 
Rheumatismus erfolgt, und trat in der Reconvalescenz ein. 
Die Repoſition wurde nicht vorgenommen, weil die Kranke 
ſchwanger war. — Der fuͤnfte Fall hat mit dieſem große 
Aehnlichkeit. — Im vierten Falle entſtand die Huͤftge⸗ 
lenksluration drei Monate nach einem ſchmerzhaften Leiden 
des Schenkels, welches lange Zeit als eine ischias behan⸗ 
delt worden war. Die Kranke war von ihrem Schmerze 
geheilt, hinkte aber. — Der ſechste Fall betrifft ein jun⸗ 
ges Maͤdchen, bei welcher erſt ſechs Wochen nach einem 
Falle auf die Hüfte eine Luxation diagnoſticirt wurde. Dr. 
Stanley vermuthet, daß bei dieſer Kranken das ligamen- 
tum rotundum waͤhrend des Falles geriſſen ſey, daß ſich 
Fluͤſſigkeit in der Gelenkkapſel angeſammelt habe, und daß 
dieſe, immer mehr nachgebend, durch ihre Verlaͤngerung dem 
Kopfe des Schenkels geſtattete, aus der Gelenkhoͤhle her— 
auszutreten. — Die ſiebente Beobachtung, wo die Luxa— 
tion des Schenkels drei Monate nach einem Falle auf das 
Knie erkannt wurde, iſt weniger beweiſend, als die andern, 
weil es wahrſcheinlich iſt, daß der Schenkel unmittelbar 
bei'm Falle ſelbſt (uriet wurde, und daß dieſer Zufall (auf 
dem Lande) verkannt worden war. (Ebendaſelbſt aus Lon- 
don med. chirurg. Transactions, T. VI. 1841.) 


Ueber die Natur des Soor. 
Von Dr. Gruby. 


Dr. Grub y unterwarf die Pſeudomembran, welche bei'm 
Soor (muguet, Schwämmchen, ) bie Mundhöhle und einen groͤ⸗ 
fern oder kleinern Theil des Verdauungscanals innen überzieht, 
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der mikroſcopiſchen Unterſuchung, und fand, daß fie aus einer Anz 
haͤufung cryptogamiſcher Pflanzen beſtehe. Um die Charac— 
tere dieſer Vegetabilien gut ſtudiren und ihre Beziehung zu 
dem Gewebe, auf welchem ſie entſtehen, richtig kennen 
zu lernen, muß man einen der iſolirten Kegel unters 
ſuchen, welche ſich bei'm Auftreten der Krankheit entwik— 
keln. Jeder dieſer Kegel beſteht aus einer Menge mit 
Wurzeln, Zweigen und Sporen verſehenen Individuen. 
Die Wurzeln pflanzen ſich in die Zellen des epithelium 
ein, find cylindriſch, durchſichtig und etwa 13s Millimer 
ter im Durchmeſſer. Bei ihrer Entwickelung durchbohren ſie 
die ganze Reihe der Zellen, woraus das epithelium bes 
ſteht, und kommen ſo auf die freie Oberflaͤche der Schleim⸗ 
haut. Die Stämme, die aus der Oberflaͤche des epithe- 
lium hervorkommen, ſind ebenfalls durchſichtig, von Zeit zu 
Zeit durch Scheidewaͤnde geſchieden, und ſchließen in ihrem 
Innern Koͤrperchen ein; fie find cylindriſch, gerade 4 Milli⸗ 
meter lang, auf 75 Breite: fie theilen ſich in Zweige, die 
ſich, unter einem ſpitzen Winkel in zwei Zacken auslaufend, 
von Neuem theilen. Dieſe Aeſte werden von laͤnglichen 
Zellen gebildet, die ein, zwei oder drei runde durchſichtige 
Kernchen enthalten; hier und da zeigen ſie an der Seite 
Sporen, welche vorzuͤglich am freien Ende zahlreich ſind. 
Der Durchmeſſer dieſer Sporen variirt von 285 bis 355 
Millimeter. Die Cryptogamen des Soor haben mit dem 
sporotrichium die größte Aehnlichkeit, Auch ſtehen fie 
den Mycodermen des Grindes ſehr nahe, die von demſelben 
Beobachter entdenkt worden ſind. Sie unterſcheiden ſich 
von dieſen durch das Fehlen einer eigenen Kapſel, durch die 
Entwickelung der Sporulen an den Seiten der Zweige, durch 
das Vothandenſeyn von deutlichen Kernchen in den Zellen, 
durch die geradlinige Richtung der Zweige, die außerdem 
an den Stellen, wo ſie aus dem Stamme kommen, mit 
Zellen verſehen ſind. Die Mycodermen des Grindes haben 
eine eigne Kapſel; die sporulae rühren von der roſenkranz⸗ 
artigen Verwandlung der Zweige her; die Zellen haben keine 
inneren Kerne; die Zweige ſind gebogen und zeigen da, wo 
ſie aus den Staͤmmen entſpringen, keine Zellen. Da dieſe 
Vegetabilien leicht zerſtoͤrbar find, fo loͤſen fie ſich bei Be⸗ 
wegung der mit der Mundſchleimbaut bekleideten Organe 
leicht los und gelangen ſo, mit der Nahrung vermiſcht, in 
den Verdauungscanal, den fie endlich in betraͤchtlicher Aus ⸗ 
dehnung bedecken. Da in der weißen Subſtanz des Soor 
außer dieſen Vegetabilien und den Epitheliumzellen kein anz 
deres Product vorhanden ift, fo vermuthet der Verfaſſer, 
daß der Soor in nichts Anderm beſteht, als in einer 
Vegetation einer cryptogamiſchen Pflanze auf der lebenden 
Schleimhaut. Hierzu bemerken die Herausgeber der Ar- 
Als Beſtaͤtigung dieſer von Grub y 
veröffentlichen merkwürdigen Facta, und ohne fein Priori⸗ 
taͤtsrecht, als Erfinder dieſer bemerkenswerthen Entdeckung, 
auch nur im Mindeſten antaften zu wollen, führen wir bloß 
an, daß Herr Rayer vor mehreren Monaten mit Herrn 
Montagne, einem der geſchickteſten Mikrographen in Pa⸗ 
ris, die Pſeudomembranen des Soor mikroſcopiſch unters 
ſuchten, und daß ſie zu denſelben Reſultaten gelangten, als 
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Gruby. (Archives generales de medecine. Juin 
1842.) 


Ueber die Natur und Behandlung von kreiſchenden 
Convulſionen (stridulous convulsions) bei Kindern. 


Von Dr. Marſhall Hall. 


Die krankhafte Reizbarkeit der kleinen Patienten wird, 
wie ich glaube, am Beſten durch tinctura Hyoscyami 
und ein infusum Humuli lupuli unterdrückt. Der Koͤr⸗ 
per mag anhaltend unter dem milden Einfluſſe dieſer Mittel ers 
halten werden; dadurch wird die Einwirkung erregender Ur⸗ 
ſachen weniger nachtheilig. Sehr wohlthaͤtig iſt auch der 
mild⸗toniſche Einfluß von Waſchungen mit warmem Salz— 
waſſer, auf die ganze Koͤrperoberflaͤche angewendet. Mit 
Vermeidnng jeder rauhen Witterung — denn Hitze, Kaͤlte 
und die Nordoſt⸗Winde ſind gleich nachtheilig — ſollte das 
Kind ſich viel in freier Luft bewegen. Es ſollte nicht nur 
durch einen Ueberrock oder Umwurf, ſondern auch durch fla= 
nellne, die ganze Hautflaͤche bedeckende Kleidung geſchuͤtzt 
werden, waͤhrend die Kleidung im Allgemeinen der Jahres 
zeit angepaßt ſeyn muß. 

Ich muß nun einige Bemerkungen uͤber die Pathogenie 
dieſes Leidens machen und beſonders uͤber den Zuſammen— 
hang, welchen die Beſchaffenheit der Thymusdruͤſe mit dem— 
ſelben haben ſoll. Verſchiedene Schriftſteller baben viel von 
der Vergroͤßerung dieſer Druͤſe, als der Urſache der kraͤ— 
henden Inſpiration und Convulſion, geſprochen. Sie ſind 
durch die Krankheitserſcheinungen getaͤuſcht worden; ſie uͤber— 
legten nicht, daß Vergrößerung der Thymusdruͤſe eine na⸗ 
tuͤrliche Wirkung der heftigen convulſiviſchen Anſtrengungen, 
welche man bei dieſer ſchrecklichen Krankheit bemerkt, ſern 
können. Ich habe die glandula thyroidea auf gleiche 
Weiſe größer werden und bleiben geſehen nach den Anſtren⸗ 
gungen einer heftigen und anhaltenden Geburtsarbeit. Ich 
habe geſehen, wie die Augen durch den Keuchhuſten ſtark 
injicirt werden; die Augenlider bekommen an einigen Stellen 
Eechymoſen bei Anfaͤllen von Epilepſie und bei den An— 
ſtrengungen bei'm Erbrechen und bei der Geburt. 

Auf dieſe Weiſe koͤnnen wir begreifen, wie Vergröße— 
tung der thamus eine Wirkung dieſes ſchrecklichen Leidens 
ſeyn kann. Von dieſem Geſichtspuncte aus betrachtet, ſteht 
es uns aber auch frei, anzunehmen, daß die Vergrößerung 
der thymus mit dem Leiden ſelbſt ihr Ende haben koͤnne. 
So endlich werden wir auch darauf geführt, zu vermutben, 
daß das Uebel nicht nothwendig unheilbar ſey, was der Fall 
ſeyn müßte, wenn es von einem organiſchen Structurſehler 
abhängen würde, Dieſer Fall bietet ein neues Beiſpiel dar, 
wie eine irrthuͤmliche Auslegung des pathologiſch-anatomi⸗ 
ſchen Befunds zu irrigen Anſichten über das Leiden ſelbſt 
führen konne. 

Wenn wir unſer Augenmerk auf den Zuſtand des Ge⸗ 
birns und auf die Wirkung richten, welche die convulſivi⸗ 
ſchen Aeußerungen auf die Thymus⸗Druͤſe und auf das Ge⸗ 
ſicht ausüben, fo werden wir die große Wichtigkeit der Ars 
wendung von Mitteln anerkennen, welche das von Blut 
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überfüllte Gehirn davon frei zu machen im Stande ſind. 
Ungluͤcklicherweiſe ſteigert die Blutausleerung die Empfind⸗ 
lichkeit des Nervenſyſtems, und ſo auch die Praͤdispoſition 
zu Anfaͤllen. Spirituoͤſe Waſchungen, auf den Kopf 
angewendet, ſcheinen das ſicherſte, wie das wirkſamſte, Mits 
tel zu ſeyn. In heftigen Faͤllen muͤßte die Eiskappe ange⸗ 
wendet werden. Zur Beſtätigung dieſer Anſichten kann ich 
anfuͤhren, daß ich noch nie die Stirnvenen eines kleinen 
Kranken ſo erweitert geſehen habe, wie in den hier in Rede 
ſtehenden Fällen. 

Zum Schluſſe will ich noch bemerken, daß kein Fall 
eine ſtaͤrker ausgeſprochene Diatheſis für den convulſiviſchen 
Zuſtand zeigte, als ein kleiner Kranker, welcher zu dieſen 
Bemerkungen Veranlaſſung gegeben hat. Eines von neun 
Kindern, welche in'sgeſammt an croüp gelitten hatten, von 
denen drei geftorben waren und eins den Anſchein einer 
vergrößerten thymus dargeboten hatte, war es ſo gluͤcklich, 
durch Abwendung aller Reize, ſowohl gaſtriſcher, als inteſti— 
naler und Zahnreize, von dem Uebel befreit zu bleiben. 
Nachdem Magen und Darmcanal gereinigt worden waren, 
beſorgten wir eine geſunde Amme, deren Milch die einzige 
Nahrung des Kindes ausmachte, wir hielten den Darmca— 
nal offen durch die mildeſten Mittel (denn ich bin uͤber— 
zeugt, daß ſtaͤrkere, beſonders Calomel und Senna, oft die 
Anfaͤlle herbeifuͤhren) und ſchuͤtzten das Zahnfleiſch vor jeder 
Reizung durch Anwendung der Zahnfleiſchlanzette, und uns 
ter dieſer Behandlung gedieh das Kind. Eine kalte, fpirie 
tudje Einreibung, auf den Scheitel applicirt, Luftwechſel 
und beſonders die Seeluft haben, ohne Zweifel, auch zum 
Gelingen der Cur beigetragen. 

Ich hatte oft Gelegenheit, den ſchaͤdlichen Einfluß des 
Nordoſtwindes zu bemerken, und den wohlthaͤtigen Einfluß 
des Luftwechſels bei dieſer Krankheit, ſowie bei'm Keuchhu⸗ 
ſten, mit dem jene mannigfache Aehnlichkeit, um nicht zu 
ſagen Verbindung, zu haben ſcheint. (The Lancet, No. 
15. July 9. 1842.) 


Ein mit der rechten Lunge communicirendes Ge— 
ſchwuͤr auf der Bruſt. 
Ven J. Stewart Allen. 


Maria Cain, 31 Jahr alt, von zartem Bau und 
Ausſehen und ſcrophulöſer Anlage, war laͤngere Zeit in mei- 
ner Behandlung geweſen. Im Anfange des vorigen Win⸗ 
ters hatte fie einen Anfall von Entzuͤndung im rechten 
Huͤftgelenke, wobei ſich unter ſehr heftigen Schmerzen das 
Bein verlängerte; wiederholte Blutentleerungen wurden deß⸗ 
halb angewendet, ſowie Jodine, Chinin und Morphium; 
allein fie mußte diefer Krankheit halber doch den groͤßten 
Theil des Winters im Bette zubringen, waͤhrend welcher 
Zeit fie zuweilen Huſtenanfaͤlle mit leichtem Blutſpeien hatte 
und ſehr abmagerte. Bei Unterſuchung der Bruſt gab der 
obere Theil der linken Lunge, ſowie der obere der rechten, 
einen ſonoren Percuſſionston; im März nahm fie an Flei⸗ 
ſche zu, und beſſerte ſich ſoweit, daß ſie das Haus verlaſ— 
fen konnte; unglüͤcklicherweiſe erkaͤltete fie ſich von Neuem 
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und hatte wieder Huſtenanfaͤlle mit profuſem Auswurf und 
reichlichem Schweiße; doch war kein Schmerz oder üble 
Empfindung im Huͤftgelenke vorhanden. Im Anfange des 
Mai brach ein ſcrophulöſes Geſchwuͤr (mit dem fie bereits 
fruͤher behaftet geweſen war) an der rechten Seite des tho- 
rax auf; es nahm ſchnell einen freſſenden Character an 
und legte in kurzer Zeit einen Theil der vierten und fünften 
Rippe bloß. Die Axillardruͤſen auf beiden Seiten gingen 
in Suppuration uͤber. Am 25. Mai ward ich von der 
Kranken auf das ſonderbare Geraͤuſch aufmerkſam gemacht, 
welches aus dem Geſchwuͤr hervorkam und — wie ſie 
ſagte — einer athmenden Perſon glich. Bei naͤherer Un⸗ 
terſuchung fand ich, daß bei jeder Exſpiration eine betraͤcht— 
liche Menge Luft durch die Geſchwuͤrsoͤffnung herausgetrieben 
wurde, hinreichend ein Stuͤck brennenden Papiers auszubla⸗ 
ſen; auch trat bei jeder Inſpiration etwas Luft ein. Die— 
ſes wurde leicht bemerkt, wenn man ein Stuͤck Charpie 
über das Geſchwuͤr legte, wobei es bei der Inſpiration eins 
waͤrts gezogen wurde. Sie fuhr fort mit dem Gebrauche 
von Chinin und Morphium, durch welche ſie ſich erleichtert 
fuͤhlte oder zu fuͤhlen glaubte. Am Morgen des 24. Juni 
war fie für eine kurze Zeit von der ihr aufwartenden Pers 
fon allein gelaffen worden; bei der Ruͤckkehr des Mädchens 
fand dieſe das Bett mit Blut uͤberſchwemmt, welches reiche 
lich aus dem Bruſtgeſchwuͤr hervorfloß; das Blut ſtuͤrzte 
hervor, wenn die Frau athmete oder zu ſprechen verſuchte. 
Sie ſtarb in ungefaͤhr 10 Minuten, nachdem ſie, wie man 
glaubte, gegen 2 Quart Blut verloren hatte. Eine Unter⸗ 
ſuchung des Körpers wurde nicht geſtattet. Dieſer Fall 
moͤchte wegen ſeiner Seltenheit nicht ohne Intereſſe ſeyn. 
Die jährliche Anzahl von Schwindſuchtskranken in meinem 
Bezirke iſt ſehr groß, allein ich bin in 4 Jahren nicht auf 
einen Fall der Art geſtoßen. 

Dr. Edwin Harriſon, — welcher eine große Menge 
dieſer Kranken geſehen und ihnen ganz beſondere Aufmerk— 
ſamkeit gewidmet hat — erzaͤhlt mir, daß ihm niemals ein 
Fall vorgekommen ſey, wo das aͤußere Geſchwuͤr mit der Lunge 
communicirte. Die Frau lebte einen Monat von der Zeit 
an, wo die Communication zuerſt bemerkt wurde. (The 
Lancet, No. 18, July 30, 1842.) 


Miscellen. 


Harnſteine, die ſich über einem Strohhalme ge⸗ 
bildet haben, beſchreibt Herr Henry Norris in Guy's Hospi- 
pital Reports, Vol. 5. Vor einigen Jahren, ſagt er, wurde ich 
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zu einem Manne auf dem Lande gerufen. Ich fand ihn fehr ab. 
gemagert, allem Anſcheine nach dem Tode raſch entgegengehend, 
mit läſtigem Huſten und ſtarkem Auswurfe. Es ergab ſich bald, 
daß er an einer Blaſenkrankheit litt und daß taglich eine Menge Eiter 
mit dem Urine, noch mehr aber nach demſelben, abgſng. Bei Uns 
terſuchung des Unterleibes klagte er über heftigen Schmerz, beſon⸗ 
ders in der Blaſengegend, und da auch die anderen Symptome fur 
einen Stein ſprachen, ſo unterſuchte ich mit der Sonde, konnte 
aber durchaus nichts entdecken. In den folgenden Tagen wieder⸗ 
holte ich dieſe Unterſuchungen mehrmals und endlich gelang es, einige 
Mal mit der Sonde an einen harten Stein anzuſtoßen. Zu die⸗ 
ſer Zeit war der arme Mann aber in einem ſo geſchwaͤchten Zu⸗ 
ſtande, daß eine kraͤftigende Vorbereitung nothwendig einer Opera⸗ 
tion vorausgeſchickt werden mußte. Dieß blieb erfolglos; er ſtarb 
zehn Tage nach meinem erſten Beſuche. Es wurde mir die Er» 
oͤffnung der Blaſe geſtattet. Als ich dieſelbe oͤffnete, fand ich darin 
6 Unzen urin, mit Eiter gemiſcht; die innere Flaͤche, beſonders 
an der hinteren Seite, war mit purulenter Materie bedeckt; die 
prostata war um das Doppelte vergroͤßert, und unmittelbar dahin⸗ 
ter lag die ſteinige Concretion (Figur 16. auf der mit Nr. 500. 
[Nr. 16. dieſes Bandes] ausgegebenen Tafel), das heißt ein, etwa 
5 Zoll langer Strohhalm, welcher etwa zur Hälfte incruſtirt war. 
Dieß erklart, warum der Stein Anfangs nicht zu finden war; die 
Blaſenhaͤute waren beträchtlich verdickt, die Blaſe hatte nur die 
Hälfte ihrer normalen Capacitaͤt. — Als ich der Frau mittheilte, 
welcher Art die Concretion ſey, welche ich aus der Blaſe herausge⸗ 
nommen habe, fo erzählte fie mir, daß ihr Mann viele Monate 
lang die Gewohnheit gehabt habe, durch Einfuhrung eines Stroh⸗ 
halmes den Urin abzulaſſen und ſich dadurch Erteichterung zu ſchaf⸗ 
fen, nachdem er bereits zwei bis drei Jahre lang an Harnbeſchwer⸗ 
den gelitten hatte. Anfangs war dieſes Mandver ſehr ſchmerzhaft, 
mit der Zeit wurde er aber geſchickt und konnte die Operation ſehr 
leicht vornehmen. Eines Tages jedoch, etwa einen Monat, bevor 
ich zu ihm gerufen wurde, ließ er unglücklicher Weiſe den Stroh⸗ 
halm in die Harnroͤhre hineingleiten, oder brach ihn in dem Gas 
nale ab, und ſeit der Zeit verſchliimmerte ſich fein Zuſtand täglich. 
Auffallend iſt, daß er, trotz feiner Leiden, über dieſen Zufall nichts 
geaͤußert hatte. 

Ein Vorſchlag zur Behandlung Aſphyctiſcher 
wird von Dr. Cliet in der Gaz. méd., 2. Juin 1842, gemacht, 
welcher darin beſteht, daß man ein, mit einer Handhabe aus zwei 
Lederriemen verſehenes, großes Heftpflaſter, nachdem die Unter⸗ 
leibsflaͤche bei Ertrunkenen raſch (aber forgfältig) trocken gerieben 
worden iſt, auf dieſe auflegt. Mit dieſem Apparate macht man 
nun mit Kraft und raſch hintereinander Bewegungen des Druckes 
nach Innen und des Zuges nach Außen. Zwei ähnliche, mit Hand⸗ 
haben verſehene, Pflaſter werden auch auf die beiden Thorarflächen 
aufgeklebt, um gleichzeitig die Reſpirationsbewegungen auch hier 
nachzuahmen. Es werden dabei nur folgende Bemerkungen hinzu⸗ 
gefügt: 1) Bloß dieſe Klebeplatte iſt unter allen bisjetzt vorge⸗ 
ſchlagenen mechaniſchen Mitteln im Stande, eine kraͤftige kuͤnſtliche 
Reſpiration zu bewirken; 2) durch die abwechſelnde Compreſſion 
und Traction mit dieſem Apparate, erfahren zu gleicher Zeit die 
Organe der Bruſt⸗ und Bauchhoͤhle eine Art von massage oder 
beilſame Erſchuͤtterung; eine Einführung dieſes Ziehpflaſters in die 


Rettungsapparate, iſt indeß in Frankreich nicht beſchloſſen worden, 


obwohl es bereits vor zwei Jahren dazu vorgeſchlagen war. 
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